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①腎代替療法(透析)の種類・基本

②合併症と薬

③透析患者が注意すべき薬剤(がん支持療法編)

本日の内容



この本をご存じですか？



①透析の種類・基本



血液透析の種類・基本

腎代替療法の種類

末期腎不全の
治療

透析療法

血液透析

腹膜透析

腎移植

水・電解質・老廃物を除去する

腎臓の機能そのものをほぼ補う



血液透析の種類・基本

• 血液透析の回路

扶桑薬品工業株式会社のHPより転載



血液透析の種類・基本 ダイアライザーについて
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小さい物質は抜ける

大きい物質やたんぱく結合
している物質は抜けない



血液透析の種類・基本

ダイアライザーの種類

①膜性能による分類

HDはⅠ・Ⅱ・S型の３種類

アミロイド蓄積の原因物質であるβ2ミクログロブリン(BMC)の

除去率で分けられている

②膜の素材による分類 ※合成膜がメジャー

セルロース系膜：CTA膜

合成膜：EVAL膜、PMMA膜、AN69膜、PS膜、PES膜、PEPA膜

赤字がよく使われる
緑字はその次によく使われる



血液透析の種類・基本 透析膜への薬物吸着
透析膜や濾過膜に薬物がトラップされる現象

・機序：電気的結合と分子間力など

・セルロース膜は荷電による吸着の影響は少ない

・合成膜は膜荷電を有するものがあり、条件によっては影響が大きい

薬物 膜 予測される反応

アミノグリコシド系抗菌薬 PAN(AN69) 電気的吸着 除去促進

テイコプラニン PMMA、PS 持続的血液浄化法での
投与量不足

ナファモスタット AN69 電気的吸着、
抗凝固作用の減弱

インスリン PS 血糖降下作用の減弱

ニコランジル セルロース系および合成膜 透析＋治療開始初期の
吸着除去率も高い

アルプロスタジル PMMA、PEPA HD中の投与を避ける

VCM、CPFX、TGCは
PAN膜、PS膜への
吸着の可能性について

報告あり

腎臓病薬物療法ガイドブック第２版より転記



血液透析の種類・基本 透析液の成分
電解質 血液

K 4.5 mEq/L

Mg 2.0 mg/dL

P 4.0 mg/dL

Na 140 mEq/L

Cl 108 mEq/L

Ca 2.2 mEq/L

HCO3 24 mEq/L

透析液

2.5 mEq/L

1.0～1.5 mg/dL

0 mg/dL

140 mEq/L

110 mEq/L程度

2.5～3.5 mEq/L

25～35 mEq/L

＞

＜

除去

補充

マジでゼロからメキメキわかる血液透析のカンドコロを参考に作成



血液透析の種類・基本

除水速度とDW(ドライウェイト)

DWの設定
・最大透析間隔日の体重増加を６％未満にすることが望ましい
・平均除水速度は15mL/kg/時以下を目指す
・体重増加管理には、塩分制限と水分制限
・ＤＷの適切な設定は患者のＱＯＬにかかわる
※ＤＷの幅は年齢や合併症の有無で変わってくる

血圧、心胸郭比、hANP、体組成計、浮腫、胸水や腹水の
有無などをみてDWを増減する

透析

DW



血液透析の種類・基本

バスキュラーアクセスについて

各血管の血流量(上腕)
静脈(皮膚の表層にある)：数十mL/分
動脈(皮膚の深部にある)：100mL/分以下

透析時に必要な血流量
150～350mL/分

穿刺しやすいよう皮膚の表層にある静脈で血流量が多いのがベスト
→静脈でシャントをつくる

シャント血管：500～1500ｍL/分



血液透析の種類・基本 バスキュラーアクセスの種類

・動静脈瘻、自己血管内シャント（AVF）
患者自身の動脈と静脈をつなぎ動脈血液が静脈に流れるようにすることで、
静脈が太く発達し透析ができるくらいの血流を作成する
自身の血管を使用するため感染しにくく長期で使用できるが、血管が十分に発達するまで
数週間～数か月かかる
利き手ではない方の腕に作成する

・人工血管内シャント(AVG)
動脈と静脈を人工血管でつないでシャントを作成する
人工物を使用するため感染しやすく、シャントの寿命が自己血管よりも短い
手術後２～３週間で使用できるようになる

・中心静脈カテーテル(CVC)
太い静脈にカテーテルを挿入し透析を行う



血液透析の原理①

拡散：濃度差で移動

高濃度の部分から低濃度の部分へ物質が

移動して、全体の濃度が均一になる現象

中空糸

透
析
液

透
析
液

血
液

たんぱく質
赤血球
白血球

尿素
クレアチニン
尿酸

グルコース
K、PCa

HCO3

拡散では水分は抜けない



血液透析の原理②

濾過：圧力差で移動

圧力が高い方から圧力が低い方へ移動する

陰圧
血液 透析液 透析液血液

水分とNaが抜ける



血液透析の種類

①血液透析（HD）

②血液ろ過（HF）

③限外濾過（ECUM）

④血液ろ過透析（HDF）



血液透析の種類

①血液透析（HD）

 主に拡散を利用して溶質を除去する

 分子量が小さいほど移動速度が速いことから、低分子の物質は

除去されやすく、中分子以上の物質は除去されにくい



透析の種類

血液 透析液 透析液血液

②血液ろ過（HF）

限外濾過を行った後に、水分を補充する

濾過のため分子量はあまり関係ない

透析液血液

廃
液

透析液側に陰圧をかけ、
半透膜を通過する物質と水分を抜く 補

充

血液に水分を補充し、
透析液は捨てる



血液透析の種類

③限外濾過（ECUM）

1nmの孔の半透膜を使用し、主に水分を除去する

HFの水分を補充する過程がないモード



血液透析の種類
④血液ろ過透析（HDF）
HDに濾過機能を追加したモード

HDでも濾過は働いているが、血液回路内に補液を入れて、濾過機能を高めたもの

HDの弱点である中分子以上の除去をカバーできる

 HDFは２種類ある

• オフラインHDF

    市販の補充液を用いた古典的なもの

• オンラインHDF

    透析液供給装置でリアルタイムに補充液を生成

• オンラインの方が補充液を大量に入れられる



主な尿毒素物質

マジでゼロからメキメキわかる血液透析のカンドコロを参考に転記



血液透析の種類・基本
透析方法による溶質クリアランスと分子量の違い(まとめ)

MediPress透析のHPより転載



血液透析の種類・基本
透析除去率の計算・推算
薬物動態データから透析の除去率が計算できます

透析除去率(fd)=1-e[-CL/Vd×td]

CL:クリアランス Vd:分布容積 td:透析時間

分布容積が大きい薬物は透析性は低い

透析時間が短ければ透析除去率も下がる

透析除去率が高く、透析により血中濃度低下が臨床的に重大な結果になる薬物は

補充投与が必要

例)ガバペンチンなど

(透析のタイミングと服用のタイミング次第は、不要な場合もあるので注意)



私はこれで透析患者の処方量をみています



透析患者のADME

①消化管吸収の変化

消化管浮腫による吸収の低下(フロセミドなど)

 CYP3Aや排泄トランスポーターの発現低下

②たんぱく結合率の低下※一部薬剤では上昇することも

③分布容積の変化

④活性代謝物の蓄積・胆汁排泄の変化

グルクロン酸抱合体が蓄積し、代償的に胆汁排泄の割合が高くなる 

→腸管内で脱抱合された親化合物が再吸収される(腸肝循環)

→排泄遅延



②合併症と薬



合併症と薬

腎臓の働き

水・電解質の
バランス維持と調節

尿の生成
老廃物の排泄

エリスロポエチン(EPO)
の産生

ビタミンD3の活性化

血圧の調節

酸塩基平衡の調節

浮腫
高K血症

尿毒症

貧血

低Ca血症
高P血症

高血圧

アシドーシス腎機能低下すると

透
析
で
対
応
可

薬
物
療
法
に
よ
る
対
応
必
要



合併症と薬

血圧

DWの設定や減塩が大切

それでもダメなときは薬物療法に頼るのも大事

週初めの透析前血圧140/90mmHg以上が推奨
(日本透析医学会作成ガイドライン 2011)

＋
透析低血圧を起こさない



(日本透析医学会 血液透析患者における心血管合併症の 評価と治療に関するガイドライン2011 より転載)



合併症と薬

血圧

血圧＝心拍出量(体液量)×末梢血管抵抗

利尿薬 カルシウム拮抗薬RAA系降圧薬

日本の第一選択はRAS阻害薬が推奨だが、
実際はまずCCBを導入することが多い

β遮断薬は冠動脈疾患の既往がある方などに心保護目的で推奨



合併症と薬

リン・カルシウム(P・Ca)・PTH

CKDに伴う骨・ミネラル代謝異常の診療ガイドラインが

昨年改定されました！

【大きな変更点】

濃度管理の優先度が

P＞Ca＞PHT P＝Ca＞PTHへ変更



合併症と薬 リン・カルシウム(P・Ca)・PTHの管理目標

Geminiで表を作成



合併症と薬

リン(P)の管理

適切な透析量の確保＋P摂取の制限

P摂取の制限については、

食品添加物やP含量が多い清涼飲料水や乳製品など

P/タンパク質比が高い食品は避けること

2025年度版CKDに伴う骨・ミネラル代謝異常の診療ガイドラインより抜粋



合併症と薬

2025年度版CKDに伴う骨・ミネラル代謝異常の診療ガイドラインより転載



合併症と薬 リン・カルシウム(P・Ca)の管理

2025年度版CKDに伴う骨・ミネラル代謝異常の診療ガイドラインより転載



合併症と薬 P吸着薬の比較

薬剤名 薬効 Caの有無 消化器症状 効力比

沈降炭酸カルシウム
(カルタン)

Pを吸着 Ca含有 便秘 1.5

セベラマー
(フォスブロック)

Pを吸着 Ca非含有 便秘
吐き気

１

ビキサロマー
(キックリン)

Pを吸着 Ca非含有 便秘
吐き気

１

炭酸ランタン
(ホスレノール)

Pを吸着 Ca非含有 吐き気 ３

クエン酸第二鉄
(リオナ)

Pを吸着 Ca非含有 下痢 1.5

スクロオキシ水酸化鉄
(ピートル)

Pを吸着 Ca非含有 下痢 ３

テナパノル塩酸塩
(フォゼベル)

腸管のP透過性を
低下させる

Ca非含有 下痢 ー

炭酸ランタンは
X線やCTに写る

鉄補充効果あり

薬剤コスト面
ではNo１

2025年度版CKDに伴う骨・ミネラル代謝異常の診療ガイドラインをもとに作成



合併症と薬 カルシウム(Ca)の管理

2025年度版CKDに伴う骨・ミネラル代謝異常の診療ガイドラインより転載



合併症と薬

PTHの管理

・intact PTH値が240pg/mL未満を目標

・活性型VD製剤のみで管理するときは、

下限値としてintact PTH値が60pg/mL以上に設定

PTHを管理するときはCa値を管理目標範囲内にする！

内科的治療が厳しいときは、外科的治療を検討

2025年度版CKDに伴う骨・ミネラル代謝異常の診療ガイドラインより抜粋



合併症と薬 カルシミメティクス(Ca受容体作動薬)の比較

2025年度版CKDに伴う骨・ミネラル
代謝異常の診療ガイドラインより転載



合併症と薬

貧血(腎性貧血と鉄欠乏性貧血)

 腎性貧血：

 EPOの産生低下＋主因がCKD以外認められないもの

鉄欠乏も合併していることが多いので、

鉄評価(TSATとフェリチン)を定期的に行うことが大切

腎性貧血であっても、鉄欠乏を合併している場合、

鉄補充＞ESA or HIF-PH阻害薬

鉄欠乏の評価

透析患者の場合、
ESA投与下で

フェリチン≦100μg/L
または

TSAT≦20%の場合
鉄補充を推奨する

（2015年版CKD患者における
腎性貧血治療ガイドラインより）



合併症と薬

貧血(腎性貧血)

・透析患者のHb値の目標：10～12g/dL

・使用薬剤はESA製剤とHIF-PH阻害薬

【主な内服のHIF-PH阻害薬】
・ロキサデュスタット(エベレンゾR) 週3回製剤、スタチンなどと併用注意

・ダブロデュスタット(ダーブロックR)  併用注意が比較的少ない 

・パダデュスタット(バフセオR)        

・エナロデュスタット(エナロイR)  空腹時投与 P吸着薬と併用注意

・モリデュスタット(マスーレッドR)

HIF-PH阻害薬投与中は
消化管からの鉄吸収が

改善する

PPIや重度の心不全の時は
鉄の吸収が低下する



合併症と薬 HIF-PH阻害薬まとめ

一般名（商品名） 投与タイミング・用法 主な併用注意・間隔制限 主な特徴・添付文書上の留意点

ロキサデュスタット
（エベレンゾR）

週3回投与
食前・食後を問わず服用可能

多価陽イオン・リン吸着薬：
服用の前後1時間以上あける

HMG-CoA還元酵素阻害剤

中枢性甲状腺機能低下症に注意
総コレステロール・LDL-C低下作用が報告

ダプロデュスタット
（ダーブロックR）

1日1回
食前・食後を問わず服用可能

鉄剤等の間隔制限なし
CYP2C8阻害剤（クロピドグレル等）
CYP2C8誘導剤（リファンピシン等）

主代謝がCYP2C8のため、金属イオン・鉄剤・
リン吸着薬との服薬間隔の指定がない(利便性が高い)

エナロデュスタット
（エナロイR）

1日1回 空腹時
食前 または 就寝前（食事影響あり）

経口鉄剤併用時：
本剤投与後3時間 又は
投与前1時間以上あける

多価陽イオン含有製剤・リン吸着薬にも
注意

食事で血中濃度が低下するため空腹時投与必須
非透析/腹膜透析と血液透析で開始用量が異なる

バダデュスタット
（バフセオR）

1日1回
食前・食後を問わず服用可能

経口鉄剤・多価陽イオン・リン吸着薬：
本剤の服用前後2時間以上あける

鉄剤や多価陽イオン製剤との併用時、
前後2時間の間隔が必要（他剤より長めの設定）

モリデュスタット
（マスーレッドR）

1日1回
食事の影響等に応じたタイミングで服用

経口鉄剤・多価陽イオン・リン吸着薬：
服用の前後1時間以上あける

妊婦・妊娠可能性あり禁忌
投与開始や切替時の用量設定規定が細かい

添付文書を参考にGeminiを使用して作成



合併症と薬
【HIF-PH阻害薬における投与前～投与中に注意が必要】

・悪性腫瘍のスクリーニング

・眼科的チェック

・肝障害の有無

・血栓塞栓症の既往

【HIF-PH阻害薬における投与中の注意点】

・肺高血圧/心不全

・嚢胞の増大

・脂質/糖代謝への影響

日本腎臓病学会 HIF-PH阻害薬適正使用におけるrecommendationより抜粋



合併症と薬

よくある透析患者の合併症

・バスキュラーアクセス不全

・不均衡症候群：透析導入初期に透析終了時から頭痛・嘔気、痙攣などの

中枢神経症状や、こむらがえりなどの症状を認めるもの

・カルニチン欠乏

・こむら返り(除水が多いときやカルニチン欠乏で起こりやすい)

・カテーテル関連感染症、結核リスク

・皮膚搔痒

・下肢切断リスクが高い



透析患者が注意すべき薬剤(がん支持療法編)

①鎮痛薬
×モルヒネ

活性代謝物が腎排泄なので蓄積するためフェンタニルへ変更推奨

Vdが大きいので透析で除去されにくい

△トラマドール

活性代謝物が腎排泄なので蓄積しやすい

薬の一部(約7%)は透析で除去される

透析後の追加投与不要

△プレガバリン

未変化体はほぼ腎排泄

透析で約50％除去されるため、内服するなら透析後が推奨



②骨修飾薬

×BP製剤(ゾレドロン酸など)

排泄遅延により、副作用が起こる可能性あり。高Ca血症で使用する以外は、透析患者は禁忌

△デノスマブ(ランマーク)

腎機能低下患者には慎重投与だが、低Ca血症が起こりやすくなるため注意

一緒に副作用対策でデノタスＲが処方されるが、天然型VDが含有した製剤であるため体内で活性化が必要

透析患者が内服しても活性化障害が起こっているため、別薬剤へ変更が推奨される

③制吐薬

△メトクロプラミド

尿中未変化体排泄率は低いが、肝クリアランスも落ちているため減量が必要

たんぱく結合率が低いため透析で除去されるが、Vdが大きいため除去効率が悪い

透析患者が注意すべき薬剤(がん支持療法など)



≪おまけ≫

レボチロキシン(チラーヂンR)と鉄剤、P吸着薬など

同時内服するとキレート生成され、レボチロキシンの吸収阻害される

免疫チェックポイント阻害薬の副作用による甲状腺機能低下症で内服している場合も

多いので、時間をずらして内服するよう説明が必要

透析患者に注意する薬剤(がん支持療法など)



まとめ
• 透析の基本について(透析の原理と種類)
 一般的にみられる血液透析でもいろいろな種類があり、

除去されやすい物質も変わってくる

    透析膜の種類が薬物へ影響します

• 透析患者の薬物治療について

ちゃんと食べて薬で電解質などを整える時代

 相互作用に気を付けましょう

• よくある合併症

透析患者は合併症が多いので、うまく付き合っている手助けを！



2年前に実施した講演アンケートを受けて、
CKDシールの運用をはじめようと思っています。

現在いろいろと準備中です
運用が始まりましたら、ご協力よろしくお願いします！

お知らせ

まだ仮デザインです…



ご清聴ありがとうございました
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